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Естроген відіграє важливу роль у регулюванні та координації енергетичного 

гомеостазу протягом росту, розвитку, відтворення та старіння жінок. Естроген є 

фундаментальним регулятором метаболічної системи жіночого мозку та тіла [1, 

2]. Як відомо, саме він робить значний внесок у регуляцію вазомоторного тонусу, 

хоча рецептор- і ліганд-специфічні сигнальні шляхи все ще потребують 

подальшого вивчення. Найбільш добре відомим судинним ефектом естрадіолу є 

продукція оксиду азоту (NO), яка відбувається як за допомогою геномних, так і 

негеномних механізмів [3]. Фізіологічне зниження рівня ендогенного естрогену 

може бути пов’язане з вазомоторними симптоми (ВМС), порушенням сну та 

розладами настрою. Довгостроковими наслідками його втрати є 

генітоуринарний менопаузальний синдром та остеопороз [4].  

Патофізіологія ВМС до кінця не вивчена, але вважається, що вона пов'язана 

зі змінами в системі терморегуляції, яка підтримує температуру тіла в межах 

терморегуляторної зони [5, 6]. Як відомо, естроген модулює терморегуляцію, а 

його зниження або коливання синтезу під час менопаузального переходу відіграє 

певну роль у механізмі розвитку ВМС [6]. ВМС зустрічаються у 35-50% жінок в 

перименопаузі та від 30 до 80% жінок у постменопаузі. Припливи, які виникають 

уночі, як правило, під час сну, часто супроводжуються пітливістю [7]. ВМС 

можуть негативно впливати на якість життя жінки, її фізичне та психічне 
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здоров'я, а також професійне життя. Крім того, вони пов'язані з негативними 

наслідками для здоров'я, включаючи підвищений ризик ішемічної хвороби серця 

та когнітивних порушень, а також мають потенційну важливість для здоров’я 

серцево-судинної системи жінок [6, 8, 9].  

ВМС можуть представляти новий специфічний для жінок фактор ризику 

серцево-судинних захворювань (ССЗ) [8]. Зв'язок між ВМС та ССЗ варіюється 

залежно від їх типу, тяжкості та віку жінки [10]. Початок менопаузи, який 

зазвичай настає приблизно у 52 роки, збігається зі значним зростанням 

поширеності ССЗ [11]. Так, серед жінок віком до 60 років ризик серцево-

судинних подій вищий у жінок з ВМС, ніж без них. Однак, серед пацієнток віком 

понад 60 років різниці немає. Крім того, припливи та нічна пітливість 

демонструють чіткий зв'язок із серцево-судинними маркерами у жінок у ранній 

постменопаузі [12, 13]. Передчасна та рання природна менопауза має значно 

вищий ризик розвитку ішемічної хвороби або інсульту до 60 років [14]. 

Підвищення ризику ССЗ після менопаузи пояснюють різким зниженням 

рівня ендогенного естрогену, що свідчить про його потенційний 

кардіопротекторний ефект [15, 16]. Після менопаузи, коли рівень естрогену 

знижується, яєчник продовжує виробляти тестостерон, і це може бути пов’язано 

зі збільшенням атеросклеротичних ССЗ у цьому віці [17-19]. Враховуючи, що 

перехід до менопаузи є руйнівним процесом, який може тривати більше десяти 

років і викликати симптоми у більшості жінок, для клініцистів важливо 

розпізнати ранні ознаки та симптоми переходу та бути готовими запропонувати 

лікування для його пом’якшення [20]. 

Висновок 

Вазомоторні симптоми є найбільш характерними проявами менопаузи, які не 

лише погіршують якість життя, фізичне та психічне здоров'я, а й потенційно 

впливають на стан серцево-судинної системи. Тому, для клініцистів різних 

спеціальностей важливо вміти розпізнавати ранні ознаки та симптоми 

менопаузального переходу, а також запропонувати лікування для їх полегшення 

та запобігання віддаленим наслідкам. 
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